




ﺗـﺮ از ﭼﻬـﺎرراه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ. ﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﮐـﺎرﮔﺮ، ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  .درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان -ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم رواﻧﭙﺰﺷﮏ، (1)
ﻓـﻮق ﺗﺨﺼـﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  (3)ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان؛  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎد رواﻧﭙﺰﺷﮏ،  (2)؛ ri.ca.smut@ifirahsv:liam-E)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل(  120-31191455ﻟﺸﮕﺮ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ. دورﻧﮕﺎر: 
ﻓـﻮق ﺗﺨﺼـﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻮدك و  (5) ؛، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺸـﺘﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷـﻬﯿﺪ  دﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم (4)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان؛ ﻮمﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ
  .ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم (6)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان؛  ﻧﻮﺟﻮان، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
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   :ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏﻫﺎي  ﺳﯿﺮ اﺧﺘﻼل
  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﯿﮑﻮز ﺑﺎر اول ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻪﭘﯿﮕﯿﺮي 
  ، (4)ﭘﻮر دﮐﺘﺮ ﯾﺎﺳﻤﻦ ﻣﺘﻘﯽ، (3)دﮐﺘﺮ زﻫﺮا ﺷﻬﺮﯾﻮر، (2)دﮐﺘﺮ ﻫﻤﺎﯾﻮن اﻣﯿﻨﯽ، (1)وﻧﺪاد ﺷﺮﯾﻔﯽدﮐﺘﺮ 
  (6)ﻋﻼﻗﺒﻨﺪراددﮐﺘﺮ ﺟﻮاد ، (5)دﮐﺘﺮ ﺟﻮاد ﻣﺤﻤﻮدي ﻗﺮاﺋﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺎي ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎل  ﺑﺎر اول زﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﯿﮑﻮ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿو ﭘ ﺮﯿﺳ ﻫﺎ، ﯽﮋﮔﯾوﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻧﮕﺮ ﺳﻪ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه :ﻫﺪف
ﺑﺴـﺘﺮي(، در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد  يروزﺑـﻪ )ﺑـﺮا  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯿﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ :روشﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  ،7831ﺗﺎ  5831
ﺑﯿﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت  ،ﺷﺎن ﺑﻮد، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎري ﺪادﯾرو ﻦﯿﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ اﺧﯿﺮ ﻧﺨﺴﺘ ﯽﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ و در ﺻﻮرﺗﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧ
(، ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﻨﺠﺶ SSNAPﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ )  يﻫﺎ ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎﻧﻪ داده يﮔﺮدآور يﺑﺮا. ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ ﯽزﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﯿو ﮐ ﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠ ﺰانﯿﻫﺎ، ﻣ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎ در زﻣـﺎن ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﮐـﺎر رﻓـﺖ. اﯾـﻦ ﺑـﻪ  (FERB-LoQOHWﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )ﮐﻮﺗﺎه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔ ﻘﯿﺎسو ﻣ (FAGﮐﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد )
ﻫـﺎ  داده .ﮔﯿﺮي ﺷـﺪ ﻣﺠﺪد ﻧﯿﺰ ﻃﯽ دوره ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻧﺪازه . ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮيﺗﮑﺮار ﺷﺪ ﺗﺮﺧﯿﺺﺳﺎل ﭘﺲ از  3-4 وﻣﺎه  42و  21، 6ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
و  ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد  95 ﺪ،ﮐﻪ وارد ﻃﺮح ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧ ـ يﺑﯿﻤﺎر 401از  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ﯽ ﺗﺤﺟﻔﺘ tﻣﮑﺮر و آزﻣﻮن  يﺮﯿﮔ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺎﻧﺲﯾوار ﻞﯿروش ﺗﺤﻠ ﺑﻪ
اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ  ﺑـﻪ ﻧﻔﺮ  84ﻫﺎي زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ، ( ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ±9/7ﺳﺎل ) 03/6آﻧﺎن  ﯽﺳﻨاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ±)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ.  54
ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ( و ﺑـﺎﻗﯽ  ﻫـﺎي وﯾﮋﮔـﯽ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ )ﺑـﺎ  ﺑﻪﻧﻔﺮ  7، ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﺑﻪﻧﻔﺮ  22ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ(،  ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽﺧﻠﻘﯽ ﺑﺎ  روﯾﺪادﻫﺎي)
ﻃـﻮل  ﺑﯿﻤـﺎران در  زﭘﺴـﯿﮑﻮ ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔﯽ و ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ، ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺎي ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﻪﻧﻔﺮ(  72)
ﻫـﺎ، ﯾـﮏ از اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺎن داد ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎرز ﺑـﻮد و ﻫـﯿﭻ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﺸ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، وﻟﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞﺷﮑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ  زﻣﺎن، ﺑﻪ
 ﻣﯿـﺎن  در ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﺪاﺷـﺖ.  در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻓﻮاﺻﻞ . ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ در ﻃﻮل زﻣﺎنﺖﺷﺪاﻧ ﺗﻐﯿﯿﺮيﭘﯿﮕﯿﺮي ﻓﻮاﺻﻞ  در ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﭘﺲ از
درﺻـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ  :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻮد. درﺻﺪ 14/1اول ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ، ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺳﻪ ﺳﺎل 
ﻋـﺪم ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد و ﮐﯿﻔﯿـﺖ  در ﮐﻨـﺎر  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ دوﺑﺎره ﺷﺪﻧﺪ.ﻋﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي دﭼﺎر ﺳﺎل از ﺑﺴﺘﺮي،  3ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻇﺮف 
  ﺳﺎزد.ﻮد و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ را ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽﺛﺮ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﺆاﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺴﺘﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣ ،زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﻮل ﭘﯿﮕﯿﺮي
   ﻋﻮد ؛ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ ؛ﻫﺎي ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺧﺘﻼل :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 2931/7/8؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/9/1درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻣﯿـﺎن اﺧـﺘﻼل  1ﻫـﺎي ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  اﺧﺘﻼل
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﭼﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮدي و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﭼـﻪ 
ﺪ. دارﻧ ـاي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻫﻤﯿـﺖ وﯾـﮋه  -اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎيﭘﯿﺎﻣﺪاز ﻧﻈﺮ 
ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﯽ و اﺧـﺘﻼل  2ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ  ﻫـﺎ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ
و ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ از دوران ﺟﻮاﻧﯽ آﻏﺎز ﻣﯽ ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ
  آﮔﻬﯽ ﻧﻪ ﻫﺎي زﯾﺎد درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺶﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪﻃﻮر  ﺑﻪ
ﻨﺎن ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ، ﻫﻤﭽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎ وﺟﻮدﭼﻨﺪان ﺧﻮب ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ. 
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اﻓـﺮادي ﮐـﻪ دﭼـﺎر  درﺻـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ازدر ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺷـﻮﻧﺪ )ﭘﺴـﯿﮑﻮز ﻣـﯽ  ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 1ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ روﯾﺪاد
   .(1-7اﺳﺖ ) ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺴﯿﺎر (، 2ﺑﺎر اول
ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺄﺧﯿﺮ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﯽ ﻣﯿ ــﺎن ﺷ ــﺮوع ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ  ﻣﺘﺄﺳ ــﻔﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﯿﻤـﺎري  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ، ﺑﺴﯿﺎري  ﺑﺮرﺳﯽوﺟﻮد دارد. ﻃﺒﻖ ﺑﺮﺧﯽ 
ﺳـﺎل  1-2ﻃـﯽ ﻫـﺎي ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  اﺧـﺘﻼل از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
در  (،8) ﮐﻨﻨـﺪ درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﻤـﯽ  ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻧﺨﺴﺖ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤـﺎري، 
دﻫـﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪﺣﺎﻟﯽ
ﺣﺘـﯽ در  (.01 ،9ﺷـﻮد ) و ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ  3ﻋﻮد
 5ﻃﯽ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران  28ن، ﺗﺎ ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﯾﺎﻓﺖ درﻣﺎ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ  ﻣﻬﻢ .(11) ﺷﻮﻧﺪﻧﺨﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎري، دﭼﺎر ﻋﻮد ﻣﯽﺳﺎل 
ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﭘـﻨﺞ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋـﻮد را ﺗـﺎ  اﺳﺖدرﻣﺎن  ﻗﻄﻊ ﻋﻮد
ﺳـﺎل اول آﻏـﺎزﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري را  ﭘـﻨﺞ از ﻫﻤﯿﻦ رو،  (.21دﻫﺪ ) ﻣﯽ
ﮔﯿﺮﻧـﺪ و ﻻزم اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران در در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ «4ﯽﺑﺤﺮاﻧ هدور»
 ﻪاداﻣ ـ ﺗﻮﺟﻪ ﺷـﻮد. ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه ﮐـﻪ  ﻃﻮر وﯾﮋه اﯾﻦ دوران ﺑﻪ
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز در اﯾـﻦ دوره 
   .(31) ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪآﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري را در ﺑﺎﻗﯽ ﻋﻤﺮ ﺑﯿﻤﺎر  ﭘﯿﺶ
ﮔ ــﺬاران ﻧﻈ ــﺎم ﺳ ــﻼﻣﺖ و ﺑ ــﻪ دﻻﯾ ــﻞ ﺑﺮﺷ ــﻤﺮده، ﺳﯿﺎﺳــﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ روﯾﺪاد ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻫـﺎي ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اي ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اول(، ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه)ﭘﺴﯿﮑﻮز ﺑﺎر 
ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑ ـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻫـﺎيﺑﺮﻧﺎﻣـﻪاﮐﻨـﻮن ﻫـﻢاﻧـﺪ.  داﺷـﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  زودﻫﻨﮕﺎم و درﻣﺎن و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺧﺘﻼل
در ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﺳ ــﺘﺮاﻟﯿﺎ، اﻧﮕﻠﺴ ــﺘﺎن، ﮐﺎﻧ ــﺎدا و 
. اﯾـﻦ (51، 41) داﻧﻤﺎرك ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و در دﺳﺖ اﺟـﺮا اﺳـﺖ 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﯿﺖ ﮔـﺮدﺑـﺮ  اﻓـﺰونﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﺑﯿﻤـﺎري، ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ روﯾـﺪاد و  ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران از زﻣـﺎن ﺷـﺮوع 
ﺧ ــﺪﻣﺎت ﻣﺘﻨ ــﻮع درﻣ ــﺎﻧﯽ و ﺣﻤ ــﺎﯾﺘﯽ را در اﺧﺘﯿ ــﺎر ﺑﯿﻤ ــﺎران و 
ﻫـﺎي ﭼﻨﺪﺳـﺎﻟﻪ دﻫﻨـﺪ و در ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﻫﺎي اﯾﺸﺎن ﻗﺮار ﻣﯽﺧﺎﻧﻮاده
  ﮐﻨﻨﺪ. ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
در  ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﺎ  ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﮐﺸـﻮر 
اﻃـﻼع  و اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺴـﯿﮑﻮز ﺑـﺎر اول ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران 
. وﺟـﻮد ﻧـﺪارد آﻧﻬﺎ  ﻋﻮد ﻣﯿﺰان و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪتدﻗﯿﻘﯽ در ﻣﻮرد ﺳﯿﺮ 
ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ، ﭘﺎﯾﺪاري ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و  ﺑﺮرﺳﯽدر دو  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ
را در ﮔﺮوﻫ ــﯽ از  5ﺧﻠﻘ ــﯽﻏﯿﺮ هﺣ ــﺎد ﺑﻬﺒﻮدﯾﺎﺑﻨ ــﺪ  ﭘﺴ ــﯿﮑﻮزﻧﯿ ــﺰ 
در ﭘﯿﮕﯿـﺮي دوﺳـﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻮز ﺑـﺎر اول ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴـﯿﮑ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل  ﺑﯿﺸﺘﺮﺛﺒﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  دﻫﻨﺪه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﺮدﻧﺪ. 
ﺣﺎد ﺑﻬﺒﻮدﯾﺎﺑﻨﺪه ﺧﻠﻘﯽ ﺑـﻮد  ﭘﺴﯿﮑﻮزﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي 
ﺑـﺮ ﻓـﺮاﻫﻢ  اﻓـﺰون ﮔﻮﻧـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺎﯾـﻪ، (. داﺷﺘﻦ اﯾـﻦ 71، 61)
در ﻫـﺎي ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﺗﺮ ﺑﺎر ﺑﯿﻤـﺎري  آوردن اﻣﮑﺎن ﺗﺨﻤﯿﻦ دﻗﯿﻖ
ﻫـﺎي ﺟـﺎﻣﻊ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و ﻃﺮاﺣـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﯽ ﺑـﺮاي ﺒﻨـﺎﯾﻣ، ﺸـﻮر ﮐ
   .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد در آﯾﻨﺪه ﻫﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل درﻣﺎﻧﯽ
 ﺑﺮرﺳـﯽدر ﯾـﮏ  ﻫـﺪف از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ آن ﺑ ـﻮد ﮐـﻪ 
 ﮔﺮوﻫﯽ ازﺳﯿﺮ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻫﺎ، وﯾﮋﮔﯽ، ﺳﺎﻟﻪ ﺳﻪ ﻧﮕﺮ آﯾﻨﺪه
ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﭘﺴـﯿﮑﻮز ﺑـﺎر اول  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺑـﺰرگ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ در ﺑﻪ ،روزﺑﻪ
ﻫـﺎي ﭘﯿﺎﻣـﺪ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﻮد. ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳـﯽ  ،ﮐﺸﻮر
 ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ  ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽﻫﺎ،  ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﺪت  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
دوﺑﺎره. ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺴﺘﺮي  ﻋﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﯿﺰانو 
ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﯿﻤﺎرانﺗﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرگ
   1(.81ﺑﻮد )ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪﭘﺴﯿﮑﻮز ﺑﺎر اول  ﻪﺑ
  
   روش
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ )ﺟﻬـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺗﻤﺎم
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد  ،7831ﺗﺎ  5831ﻫﺎي  ، در ﻃﻮل ﺳﺎلﺑﺴﺘﺮي(
ﯾﺎ  8آﺷﻔﺘﻪ، رﻓﺘﺎر 7، ﺗﻮﻫﻢ6)ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺬﯾﺎنﭘﺴﯿﮑﻮز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 ،ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ اﺧﯿـﺮ ( و در آﺷﻔﺘﻪﮔﻔﺘﺎر  و 9ﮐﺎﺗﺎﺗﻮﻧﯿﮏ
در ﺻـﻮرﺗﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﺮرﺳـﯽ وارد  ،ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد روﯾﺪاد ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ
ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﯾـﺎ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري  ﺳﺒﺐ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪ
 ﺷـﺪ. ﻃﺒﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮوز ﮐﺮده ﺑﻮد، ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﻣـﯽ 
و  ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺷـﺪت  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺟﻤﻌﯿـﺖ از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋـﺎت  انﺑﯿﻤﺎر
ﺑـﺮ ﺑـﺪو اﻓـﺰون ﻫـﺎ زﯾـﺎﺑﯽ ار ﻧﺪ.ﺷـﺪ ﻣـﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ
 3ﻣـﺎه و  42 و21، 6 ﺑﺴـﺘﺮي، در زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﯿﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن،
ﭘﺰﺷــﮏ ﻋﻤــﻮﻣﯽ  ﮏﯾــﺗﻮﺳــﻂ  و ﺗــﺮﺧﯿﺺﺳــﺎل ﭘــﺲ از 
 63ﺗﻼش ﺷﺪ آﺧﺮﯾﻦ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دﯾﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  آﻣﻮزش
دﻟﯿـﻞ ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ، اﯾـﻦ  ﻣﺎﻫﻪ از آﺧﺮﯾﻦ ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﻪ
ﺎﺻـﻠﻪ آﺧـﺮﯾﻦ ﭘﯿﮕﯿـﺮي ﺑـﺎ اﻣﺮ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺸـﺪ و ﻓ 
 ، اﯾـﻦ در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳﺎل ﺑﻮد.  ﭼﻬﺎرو  ﺳﻪﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻦ 
، ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ، ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ آوري ﺷـﺪ: ﺷـﺪت ﮔﺮداﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﻣﺠـﺪد. ﺑﺴـﺘﺮي ﻋـﻮد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎرﮐﺮد ﮐﻠـﯽ و ﻣﯿـﺰان 
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  و ﺷﺪه ﺑـﻮد  ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻘﺒﻞ وآﻣﺪ رﻓﺖ
ﺑـﺮاي  .ﺷـﺪ ﻣـﯽ ل اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎ ﺑـﺎ وﯾﺰﯾـﺖ در ﻣﻨـﺰ  ارزﯾﺎﺑﯽ ،ﺑﯿﻤﺎران
 _______________________________________
 sisohcysp edosipe-tsrif -2  edosipe -1
 doirep lacitirc -4  espaler -3
 sisohcysp gnittimer etuca evitceffanon -5
 noitanicullah -7  noisuled -6




































































اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ  ،ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
زﻣﺎن( ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ از  و )دﻓﻌﺎترواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد
 ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ، در  ﺪ.ﮔ ــﺮدآوري ﺷ  ــﺑﯿﻤ ــﺎر و ﺧ ــﺎﻧﻮاده وي 
اي در روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻢ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽﻗﯿ ﯾﺎو داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
ﻣﺤﻔـﻮظ  ﭘﮋوﻫﺶاﻃﻼﻋﺎت در روﻧﺪ ﺗﻤﺎم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و  او
  ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده ﻣﺎﻧﺪ.
(: اﯾـﻦ 91)( 1SSNAP) ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ، ﻣﻨﻔـﯽ و ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت
 ﺑﺮرﺳـﯽ اي در ﻃـﻮر ﮔﺴـﺘﺮده ﺑـﻪ  SSNAP. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﭘﺴﯿﮑﻮز
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و ﻧﺴـﺒﺖ ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼلﺑﯿﻤﺎران 
 ﮐـﻢ دﺳـﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ. از ﺗﻐﯿﯿﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ )ﮐﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺒـﻮد  (ﻫﺎ درﺻﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 02
  .(02) دﺷﻮ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده ﭘﺴﯿﮑﻮز 
ﯿـﺎس اﯾـﻦ ﻣﻘ  (:12( )2FAG) ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻠـﯽ 
ﮐـﺎر رﻓـﺖ. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﺑـﻪ  ﮐﻠـﯽ  ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﯿـﺰان ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﻘﯿﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
  (. 81( )3>CCI0/7ﺷﺪه اﺳﺖ )
 ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﺗﺎه ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ارزﯾ ــﺎﺑﯽ اﯾ ــﻦ ﻣﻘﯿ ــﺎس ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺮاي  (:22) (4FERB-LoQOHW)
ﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﻣﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﯿﻨﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺷـﻮد و ﮐـﺎر رﻓـﺖ، ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻣـﯽ  ﺑﻪ
 (.22اﻧـﺪ )  ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن را ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﮐﺮده
 ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷـﺪه  اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎسﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ  رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
  (.32اﺳﺖ )
و ﺑـﻪ  502-SSPSاﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮمﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
)ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ  6ﮔﯿـﺮي ﻣﮑـﺮر ﺎ اﻧـﺪازه ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑ ـروش 
 7ﺟﻔﺘـﯽ  tﻫـﺎي ﭘﯿﺎﻣـﺪ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن( و آزﻣـﻮن  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎ در ﻓﻮاﺻﻞ ﭘﯿﮕﯿﺮي( اﻧﺠـﺎم  ﺑﻪ دوي ﺷﺎﺧﺺ )ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو
  دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﻣﻌﻨﯽ 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  pﺷﺪ. ﻣﻘﺪار 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي  ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﯿﮑﻮز ﺑﺎر اول ﮐﻪ ﻃﯽﺑﯿﻤﺎر  401ﺗﻌﺪاد 
، وارد در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن روزﺑــﻪ ﺑﺴــﺘﺮي ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ  5831-78
ﻧﻔـﺮ  54و  (درﺻـﺪ  65/7ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد )  95 ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﯽ اﯾـﻦ ﺳﻨ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺪﺑﻮد درﺻﺪ( 34/3زن )
 22/1ﻧﻔ ــﺮ ) 32 در اﯾ ــﻦ ﻣﯿ ــﺎن، ﺳــﺎل ﺑ ــﻮد. (9/7و ) 03/6 اﻓ ــﺮاد
 4/8ﻧﻔﺮ ) 5( در زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻃﺮح ازدواج ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ
 9/6) ﯾﯽﻧﻔـﺮ اﺑﺘـﺪا 01ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺳـﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ و  درﺻـﺪ( ﺑـﯽ
 ﺮﺳـﺘﺎن ﯿﻧﻔـﺮ دﺑ  92درﺻـﺪ(،  12/2) ﯾﯽﻧﻔـﺮ راﻫﻨﻤـﺎ  22درﺻﺪ(، 
ﻧﻔـ ــﺮ  61 و درﺻـ ــﺪ( 02/2) ﭙﻠﻢﯾـ ــﻧﻔـ ــﺮ د 12درﺻـ ــﺪ(،  72/9)
( درﺻـﺪ  05) ﺑﯿﻤﺎر 25 ﻋﻼوه، ﺑﻮد. ﺑﻪ درﺻﺪ( 51/4) ﯽداﻧﺸﮕﺎﻫ
 84، زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﯿﺺ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎيﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ. 
 ﻫـﺎي  وﯾﮋﮔﯽﺧﻠﻘﯽ ﺑﺎ  روﯾﺪادﻫﺎياﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻧﻔﺮ 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪﻧﻔـﺮ  7، ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪﻧﻔـﺮ  22ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ(، 
ﻧﻔﺮ  72ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ( و  ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽاﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ )ﺑﺎ 
ﺷـﺮوع  ﻣﯿﺎنﺪ. ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﺑﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺎي ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼلﺑﻪ 
( ﮐﻤﺘﺮ درﺻﺪ 33ﻧﻔﺮ ) 42ي در ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮ ﭘﺴﯿﮑﻮز ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺳـﺎل و در  1ﻣـﺎه ﺗـﺎ  1( ﺑـﯿﻦ درﺻـﺪ  74/6ﻧﻔﺮ ) 94ﻣﺎه، در  1از 
  ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻮد.ﻣﻮارد ﺑﺎﻗﯽ 
و  42، 21، 6، ﺗـﺮﺧﯿﺺ و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي
اﻣﮑﺎن  ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪ. در آﺧﺮﯾﻦ ﭘﯿﮕﯿﺮي، ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺﻣﺎه  63
، ﯾـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ( ﺑﻪ دﻻدرﺻﺪ 73/5ﻧﻔﺮ ) 93ﺗﻤﺎس و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ 
ﮔـﻮﯾﯽ در ﺟـﺎﯾﯽ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺷـﻤﺎره ﺗﻠﻔـﻦ و ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺟﺎﺑﻪﻣﺎﻧﻨﺪ 
 5در  ،ﻧﻔـﺮ(  56ﻗﯽ اﻓـﺮاد ) ﺑـﺎ . از ، ﻣﻤﮑـﻦ ﻧﺸـﺪ ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺗﻤﺎس
ﺑﯿﻤـﺎر و اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده وي ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ  ،(درﺻـﺪ  4/8) ﻣﻮرد
( در زﻣﺎن ﺗﻤﺎس ﻓﻮت ﺷﺪه درﺻﺪ 1/9ﻧﻔﺮ ) 2ﻫﻤﮑﺎري ﻧﺸﺪﻧﺪ، 
 ﺑﺎ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ( دﻟﯿﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و دﯾﮕﺮي )ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
و  ﮐﺮدﻧـﺪ ( در ﻣﺮﮐـﺰ اﻗـﺎﻣﺘﯽ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ درﺻـﺪ  1/9ﻧﻔﺮ ) 2و 
ﻧﻔـﺮ  65ﺗﺮﺗﯿـﺐ، اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺪﯾﻦ . دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﯾﺸﺎن ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺒـﻮد 
و  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي . آوري ﺷـﺪ ﮔﺮد( درﺻﺪ 35/8)
ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ آن دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
دو ﮔـﺮوه ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪ. ن ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﯾﺎ راه ﺗﻤﺎﺳﯽ ﺑﺎ اﯾﺸﺎ
ﻫـﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﻞ، اﺷﺘﻐﺎل، ﺷﺪت ﺄ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﯿﺖاز ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴ
داري  و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ ﺑﻬﺘـﺮي  ،وﻟﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  1(.<p0/10) در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
  ن داد ﻧﺸـ ـﺎ ﮔﯿــﺮي ﻣﮑــﺮرﺗﺤﻠﯿــﻞ وارﯾــﺎﻧﺲ ﺑـ ـﺎ اﻧــﺪازه 
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ، ﻣﻨﻔـﯽ و ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ و در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ، 
   وﺟــﻮد داﺷــﺖ داري در ﻃــﻮل زﻣ ــﺎن ﺗﻐﯿﯿــﺮ ﻣﻌﻨ ــﯽ  ﭘﺴ ــﯿﮑﻮز
   (.1ﺷﮑﻞ و  1ﺟﺪول )
 _______________________________________
 elacS smotpmyS evitageN dna evitisoP -1
 gninoitcnuF fo tnemssessA labolG -2
 tneiciffeoc noitalerroc ssalcartni -3
 feirB-elacS efiL fo ytilauQ noitazinagrO htlaeH dlroW -4
 02 noisrev -ecneicS laicoS eht rof egakcaP lacitsitatS -5
 ecnairav fo sisylana serusaem detaeper -6
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ﺑـﺎر اول در ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺴـﯿﮑﻮز ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎي ﭘﺴﯿﮑﻮز ﻧﺸﺎﻧﻪوﺿﻌﯿﺖ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر()و  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -1ﺟﺪول 
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  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﭘﺴﯿﮑﻮز در ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﯿﮑﻮز ﺑﺎر اول ﻧﺸﺎﻧﻪ روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ -1ﺷﮑﻞ 
  
زﻣـﺎن  ﻣﯿﺎنﺗﻔﺎوت  ،رداﻣﻮﺗﻤﺎم ﻧﺸﺎن داد در  ﺟﻔﺘﯽ tآزﻣﻮن 
، ﻫﺎ از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ  ﺳﻮ و زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺴﺘﺮي از ﯾﮏ
ﻫـﺎ زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﯿﺺ و ﭘﯿﮕﯿـﺮي  ﻣﯿـﺎن  (.<p0/10) اﺳـﺖ  دار ﻣﻌﻨﯽ
در  ﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﺪ. ﺷﺸدﯾﺪه ﻧ ﯽﺗﻔﺎوﺗ
  ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻓﻮاﺻﻞ
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻣﯿـﺰان ﻋـﻮد  ،ﻧﻔـﺮ(  65) در دﺳـﺘﺮس  اﻓﺮاد ﻣﯿﺎناز 
 32) درﺻـﺪ  14/1ﺳﺎل اول ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ  3در  ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد
ﺳـﻪ ﻧﻔﺮ  4ﻧﻔﺮ دو ﺑﺎر و  6ﻧﻔﺮ ﯾﮏ ﺑﺎر،  31 ،. از اﯾﻦ ﻋﺪهﺑﻮدﻧﻔﺮ( 
ﺳـﺎل ﭘـﺲ از  3-4) آﺧﺮ ﯽ. در زﻣﺎن ارزﯾﺎﺑﺷﺪﻧﺪﻋﻮد دﭼﺎر ﺑﺎر 
ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ  درﺻﺪ 02ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﭘﺴﯿﮑﻮزﻫﺎي  ﺗﺮﺧﯿﺺ( ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪاز ﺑﯿﻤﺎران  درﺻﺪ 48/6در  ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي
  
  ﺑﺤﺚ
ﮐـﻪ در  ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ اﺳـﺖ 
ﺑـﺎر اول  ﭘﺴـﯿﮑﻮز ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪﻣـﺪت ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﻠﻨـﺪﭘﯿﮕﯿـﺮي  ﻣـﻮرد 









  ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺴﯿﮑﻮز
  ﭘﺴﯿﮑﻮزﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﯾﻢ 
















































































ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ از اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  04ﺑﯿﺶ از  ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل اول ﭘـﺲ از  3ﻇـﺮف  ،ﮏ اﺧـﺘﻼل ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﯾ روﯾﺪاد
ﺷـﺪﻧﺪ. در  دوﺑـﺎره دﭼﺎر ﻋﻮد و ﺑﺴـﺘﺮي  ،ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ، ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻠﮑـﺮد و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ آﻧﻬـﺎ  ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﺿﻤﻦ
  دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. ﺑﻪﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮي  و ﺎﻧﺪﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺛﺎﺑﺖ ﻣ
ﻫـﺎي ﺗـﻮان از ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را ﻣـﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ اﺧـﺘﻼل 
 ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ، ﻋﻮد، ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎ ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﻧـﻮع  ،ﻫـﺎي ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد. در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﮕـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﯽ آﯾﻨـﺪه  ﻫـﺪف، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ 
ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑﺮرﺳ ــﯽ  ﭘ ــﮋوﻫﺶاﺳ ــﺖ و ﻣﺰﯾ ــﺖ  ﺑ ــﺎر اول ﭘﺴ ــﯿﮑﻮز
ﻣﺒﺘﻼ ﻧﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران  آﯾﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎري در ﯾﮏ  1ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي
در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد  ﯾﺎﻓﺘـﻪ .ﺑـﻮد ﺑـﺎر اول  ﭘﺴـﯿﮑﻮز  ﺑـﻪ 
ﺗـﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻋـﻮد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ درﺻﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺳﺎﻟﻪ،  ﺳﻪ
ﯾﮑـﯽ از  ،وﯾﮋه ﻋﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي . ﻋﻮد و ﺑﻪﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه
ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎران  ﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﺗ ﻣﻬﻢ
ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﺮ رويدر ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ (. 42اﺳﺖ ) ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ
 درﺻـﺪ  28ﺳـﺎل اول  5ﻣﯿـﺰان ﻋـﻮد ﻃـﯽ  ﺑﻪ ﭘﺴـﯿﮑﻮز ﺑـﺎر اول، 
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﯾﻦ رﻗﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  ،(11ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
 و 2در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﭼـﻮك ﺖ. ، ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي، اﺳ ـﻋﻮد
ﺑﯿﻤـﺎران در ﻃـﻮل ﯾـﮏ ﺳـﺎل  درﺻﺪ 21/1 ،ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺮﮐﯿﻪ
و ﻫﻤﮑـﺎران در  3ﻣﻨـﺰس (. 52ﻧـﺪ ) ﺑﻮد ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه دوﺑﺎره اول 
ﺑـﺎر اول،  زﭘﺴـﯿﮑﻮ  درﺑﺎره ﻃﻮﻟﯽﻫﺎي  ﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻈﺎمﯾﮏ ﻣﺮور 
ﺑﺴـﺘﺮي  دوﺑﺎرهﯿﻤﺎران ﺑ درﺻﺪ 44/9ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﻪ ﺪﻧﺸﺎن دادﻧ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ روش(. اﻟﺒﺘـﻪ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 62) ه ﺑﻮدﻧـﺪﺷـﺪ
ﻫـﺎي ﺮاي ﻣﺜـﺎل درﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ؛ ﺑﻣﺨﺘﻠﻔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد
در ﺻـﻮرﺗﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ )ﺧﻠﻘﯽ و ﻏﯿﺮﺧﻠﻘﯽ( ﯾـﺎ 
ﻣﯿـﺰان ﻋـﻮد  ،ﺳـﺎل(  2 ﮐﻤﺘـﺮ از ) ﺑﺎﺷـﺪ  ﮐﻮﺗـﺎه  ﺑﺮرﺳـﯽ  ﮐﻪ ﻃﻮل
 ،(. در ﻫـﺮ ﺣـﺎلدرﺻـﺪ 33/2و  93/2ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ )ﺑـﻪ
ه در دﯾﮕـﺮ ﺷـﺪ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺗﻨﻬﺎ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮر در . ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴـﯿﮑﻮز ﺑـﺎر اول اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺳـﺎل دﭼـﺎر ﻋـﻮد  2درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮﺟﻮان ﻇﺮف  46/5ﺑﻮد، 
(. اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻋﻮد ﻫﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي و 72ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ )
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده  ، ﭘﮋوﻫﺶﻫﻢ ﻏﯿﺮ آن ﺑﻮد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋـﻮد در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن اﺳـﺖ 
، ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻣـﺬﮐﺮ، اﺧـﺘﻼل ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧـﻮعﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ(. 82)
، ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﯾﺎ ﻋﺪم ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
ﻧﺸﺪه، ﺳﺎزﮔﺎري ﺿﻌﯿﻒ ﭘﯿﺶ از ﺑﯿﻤﺎري و  درﻣﺎن زﻣﺪت ﭘﺴﯿﮑﻮ
ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﻘـﺶ  دوﺑـﺎره ر ﻋـﻮد و ﺑﺴـﺘﺮي د ،ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﻋـﻮد ﺆﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ(. ﻫﺪف 92دارد )
اﯾـﻦ ﮐـﺎر را  ،ﻧـﺎﻫﻤﮕﻮن ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  و ﻧﺒﻮد
  .ﺧﺖﺳﺎ دﺷﻮار ﻣﯽ
ﻫـﺎ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﻠـﯽ ﺷﺪت ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد
ﺑـﺎ  اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ه اﺳـﺖ. دﺮﺗﻐﯿﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﮑ ،ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ
ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪدر ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران  (03) ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن . اﺳﺖﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﮐﺸﻮر 
 04-05 ودﺣـﺪ  در ،FAGﺑﺮ اﺳﺎس  ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻠﮑﺮد داد
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣـﺪاﺧﻼﺗﯽ ﺑـﺮاي  ﮐﺎر ﺿﺮورت ﺑﻪﮕﺮ ﻧﺸﺎﻧ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  1 ﺎران اﺳﺖ.ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤ
ﻣﯿـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ  ﻣﻬﻢ
 آن،ﺗـﺮﯾﻦ دﻟﯿـﻞ ﻋﻤـﺪه و (درﺻـﺪ 64رﯾـﺰش ﺑﯿﻤـﺎران )ﺣـﺪود 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ . ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﺳﺘﺮﺳﯽ
ﻧﯿـﺰ دﯾـﺪه ﺗﺮ  ، ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﮐﻮﺗﺎهدﯾﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻃﻮﻟﯽ داﺧﻠﯽ و
ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ،ﻣـﻮارد در ﺑﺴـﯿﺎري از  اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ (. ﻋﻠﺖ03) ﺷﺪه اﺳﺖ
وﯾـﮋه آﻧﮑـﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑـﻪ ﺑـﻮد،ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ 
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ  ،ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل  ﺟﺎﯾﯽﺟﺎﺑﻪﻧﺸﯿﻦ و ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ  اﺟﺎره
 ،ﺪﻨﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﺸﺎن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ رﯾﺰش داﺷﺘ
ﻨﯽ در ﺑﺪو ﺑﺴـﺘﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺎﻟﯿ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮاز ﻧﻈﺮ 
روش  ،. ﻣﺤـﺪودﯾﺖ دﯾﮕـﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  داريﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي  دوﺑﺎره ﺑﻮد.ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺴﺘﺮي 
ﺳـﺎل دﻗﯿـﻖ  3-4 ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺖ وﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ 
ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي از ﺟﻤﻠﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺘﯽ 
 اﻃﻼﻋ ــﺎت دﻗﯿﻘ ــﯽ از آن دارﻧ ــﺪ.  ،ﮔﺬﺷ ــﺖ زﻣ ــﺎن  ﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮد 
د ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺴـﯿﮑﻮز  ﻣﺤﺪود ﺑﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي  ﺑﻪ اﯾﻦ دﻻﯾﻞ، ﻻزم اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎر اول ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﯿﺴﺖ.
ﺻـﻮرت ﭼﻨـﺪﻣﺮﮐﺰي( ﺑـﺎ ﻃـﻮر ﺗﺮﺟﯿﺤـﯽ ﺑـﻪ دﯾﮕﺮي )ﺑـﻪ  ﻃﻮﻟﯽ
ﺮ ﺗ ـ ﺗﺮ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﺎي ﺑﺰرگﻧﻤﻮﻧﻪ
(. ﻣﺴﺄﻟﻪ دﯾﮕـﺮ ﻧـﺎﻫﻤﮕﻮن 13ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري در ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد )
ﻫـﺎ از ﻧﻈــﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺑ ـﻮد. اﻟﺒﺘـﻪ در ﺑﺮرﺳــﯽ  ﺑـﻮدن آزﻣـﻮدﻧﯽ
ﻫ ــﺎي ﭘﺴ ــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑ ــﺎر اول، ﺑ ــﻪ دﻻﯾ ــﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ، اﯾ ــﻦ  اﺧــﺘﻼ
ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ وﺟﻮد دارد و ﯾﮏ دﻟﯿـﻞ آن ﻣـﺒﻬﻢ ﺑـﻮدن 
ﻫﺎ و ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﻧﻮﺑﺖ اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺎ ﻋﻮد )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺬﯾﺮش درﻣﺎن( در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺪ. 
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 ﺎـﻬﻧآ ﯽـﺳرﺮﺑ ،دﻮـﺒﻧ فاﺪـﻫا ءﺰـﺟ ﻞـﻣاﻮﻋ ﻦـﯾا ﯽﺳرﺮﺑ ﺪﻨﭼﺮﻫ
ﻖﯿﻗد ﺮﯾﻮﺼﺗ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ .ﺪﻨﮐ ﻪﺋارا نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا زا يﺮﺗ  
عﻮـﻤﺠﻣ رد،  زا ﯽﻬﺟﻮـﺗ ﻞـﺑﺎﻗ ﺪـﺻرد ﻪـﮐ ﺪـﺷ ﺺﺨـﺸﻣ
) نارﺎﻤﯿﺑﺖﺳد ﻢﮐ 4  ﺮﻫ زا ﺮﻔﻧ10  فﺮـﻇ (ﺮـﻔﻧ3  لﺎـﺳ  ﺲـﭘ زا 
ﻦﯿﺘﺴﺨﻧ ،يﺮﺘﺴﺑ رﺎﭼد  يﺮﺘـﺴﺑ ﻪـﺑ ﺮـﺠﻨﻣ دﻮـﻋ  دﺪـﺠﻣ  ﺪﻧﺪـﺷ  و
ﻦﯿﻤﻫ ﻪﺘﮑﻧ  ﺖـﯿﻔﯿﮐ و دﺮـﮑﻠﻤﻋ ﻪـﺟﻮﺗ ﻞـﺑﺎﻗ ﺮﯿﯿﻐﺗ مﺪﻋ رﺎﻨﮐ رد
 يﺮــ ﯿﮕﯿﭘ لﻮــﻃ رد نارﺎــ ﻤﯿﺑ ﯽﮔﺪــ ﻧز،  ﻦﺘــﺴﺑ رﺎــﮐ ﻪــ ﺑ ﺖــﯿﻤﻫا
 ـﻣ تﻼﺧاﺪﻣﺆ ﺪـﻨﻧﺎﻣ) ﯽـﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و دﻮـﻋ زا يﺮﯿﮕـﺸﯿﭘ ياﺮـﺑ ﺮﺛ
ﺺﯿﺧﺮﺗ زا ﺲﭘ ﻊﻣﺎﺟ تﺎﻣﺪﺧﻞﻣﺎﺷ ،  ) لﺰـﻨﻣ رد ﺖﯾﺰﯾو32 و (
تﺎﻣﺪﺧ ﻪﻧازور ﺰﮐاﺮﻣ( ﯽﻣ نﺎﯾﺎﻤﻧ ار.دزﺎﺳ   
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ  ﺮـﺘﮐد نﺎـﯾﺎﻗآ و نﺎـﯿﺜﻟﺎﺛ ﺮﻓﻮـﻠﯿﻧ ﺮـﺘﮐد ﻢﻧﺎـﺧ زا
 ﺢﺒـﺻ مﺎﯿﭘ ﺮﺘﮐد و يﺮﺳدور ﯽﻟﻼﺟ ﻦﺴﺤﻣ ﺮﺘﮐد ،ﻖﯾﺪﺻ ﺎﯿﺷرا
 و ﺪﻨﺘﺷاد ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا زا ﯽﺸﺨﺑ رد ﮏﯾ ﺮﻫ ﻪﮐ يراﺪﯿﺑ
زا ﺰﯿﻧ  ﯽـﺸﻫوﮋﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ و ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا  هﺎﮕـﺸﻧاد 
 ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ،ناﺮﻬﺗ  ياﺮـﺑ  ﺖـﯾﺎﻤﺣ  ﯽﻟﺎـﻣ زا  ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ 
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ .دﻮﺷ  
]ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ[.   
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Objectives: The goal of the current 3-year follow-up study was to investigate 
characteristics, course and clinical outcomes of a group of patients with first 
episode psychosis admitted to Roozbeh Hospital during 2007-2009. Method: 
Patients admitted to Roozbeh Hospital with a first presentation of any 
psychotic symptoms were included. At admission, the patients were assessed 
with regard to severity of symptoms, global functioning and quality of life. For 
data collection, the Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS), Global 
Assessment of Functioning (GAF), and World Health Organization Quality of 
Life Scale-Brief (WHOQoL-BREF) were used. These assessments were 
repeated at the time of discharge, and on six, 12, and 24 months as well as 
three to four years after discharge. Readmissions in the follow-up period were 
also recorded. The data were analyzed using repeated measure analysis of 
variance and paired t-test. Results: Of 104 recruited patients, 59 (56.7%) were 
male. Their mean age (±SD) was 30.6 years (±9.7). Based on discharge 
diagnoses, 48 individuals had bipolar I disorder (with psychotic features), 22 
patients had schizophrenia, seven cases had major depressive disorder (with 
psychotic features), and the remaining 27 were diagnosed with other psychotic 
disorders. Patients’ global functioning, and positive, negative and general 
psychotic symptoms were improved noticeably during follow-up. Nonetheless, 
the improvement was apparent at solely the time of discharge and none of 
these measures changed between discharge and follow-up intervals. The 
patients’ quality of life showed no changes during any of these intervals. Of 
those with available data, the rate of readmission was 41.1%. Conclusion: A 
significant proportion of the patients experienced relapse leading to 
rehopitalization during the first three years after the index hospitalization. This 
finding along with the lack of improvement of functioning and quality of life 
during the follow-up period underlines the importance of providing effective 
interventions for relapse prevention and rehabilitation.  
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